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Аннотация. В работе обоснована значимость и симптоматика миофасциального болевого синдро-
ма, описаны большие и малые критерии постановки диагноза, дана характеристика методов лечения 
толперизоном, кетопрофеном и транскраниальной  электростимуляцией в комплексе и обоснование 
использования каждого из компонентов. Поставлена цель работы – разработка технологии ком-
плексной терапии миофасциального болевого синдрома с учетом синергетического эффекта различных 
препаратов, путей введения их и методики транскраниальной электростимуляции. Был обследован 
81 человек, из них 27 (33,3%) женщин и 54 (66,7%) мужчин в возрасте от 21 до 49 лет. Выделено 
2 группы: 1 группа: больные с МФБС получавшие только стандартную медикаментозную терапию  
(n=38, из них мужчин – 24, женщин – 14 человек) – контрольная группа. Во 2 группе: больные, полу-
чавшие транскраниальную электростимуляцию, толперизон и кетопрофен – (n=43, мужчин – 30 и 
женщин – 13 человек) – основная группа. Интенсивность боли оценивалась по визуально-аналоговой 
шкале. Получены достоверно значимые результаты максимальной эффективности предложенной 
технологии купирования болевого синдрома, скорости наступления безболевой стадии синдрома, 
отсутствие рецидива после отмены лечения в течение 6 месяцев. 

Ключевые слова: миофасциальный болевой синдром, толперизон, кетопрофен, транскраниаль-
ная электростимуляция. 

 
Введение. Вертеброгенные и невертебро-

генные изменения могут служить причиной 
возникновения миогенных болей, миофасци-
ального болевого синдрома (МФБС), обусловлен-
ного миофасциальной дисфункцией, и харак-
теризующегося нарушением функции той или 
иной мышцы, что проявляется наличием в на-
пряженных мышцах болезненных уплотнений, 
мышечными спазмами, локальным мышечным 
гипертонусом и появлением  триггерных точек. 
Эти точки представляют собой гипервозбуди-
мые участки с локальным мышечным напря-
жением. Располагаются они в скелетных мыш-
цах и фасциях, связанных с ними. Проявляются 
триггерные точки как небольшие, болезненные 
при пальпации уплотнения. Они могут форми-
роваться во всех мягких тканях организма, но 
обычно локализуются в крупных скелетных 
мышцах, которые выполняют статические 
функции. Так, чаще всего можно найти триг-
герные точки в мышцах плечевого пояса и шеи 
(мышце, поднимающей лопатку, трапециевид-
ной, лестничных, ротаторах шеи), жевательной 
мускулатуре, а также в мышцах таза и нижних 
конечностей. Кроме того, такие точки являются 

источником возникновения отраженных болей 
[2,10,11,16]. 

Определены «большие» и «малые» диагно-
стические критерии МФБС. Обязательные 
«большие» критерии: 

– жалобы на боль (локальную или регио-
нальную); 

– пальпируемый «тугой» тяж в поражен-
ной мышце; 

– ограничение объема движений; 
– участок повышенной чувствительности, 

триггерной точки в пределах «тугого тяжа»; 
– зона отраженной боли, характерная для 

данной мышцы. 
«Малые критерии»: 
– при растяжении пораженной мышцы – 

уменьшение боли; 
– при стимуляции триггерной точки – вос-

производимость боли; 
– при пальпации триггерной точки – 

вздрагивание. 
Определение одного из трех «малых кри-

териев» – дополняет диагностику. 
При лечении МФБС чаще всего использу-

ются нестероидные противовоспалительные 
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препараты (НПВП). Недостаточная эффектив-
ность НПВП в ряде случаев приводит к необхо-
димости применения «сопутствующих анальге-
тиков», из которых наиболее распространены 
миорелаксанты центрального действия (толпе-
ризон, баклофен, тизанидин). Так, по данным 
множества исследований, эффект толперизона 
связан с сочетанием его миорелаксирующего и 
анальгетического эффекта [8].  

Химическая структура толперизона близка 
к таковой лидокаина, обусловливая мембран-
стабилизирующее действие, торможение про-
ведение импульсов в первичных афферентных 
волокнах, блокаду спинномозговых моно- и 
полисинаптических рефлексов, блокаду потен-
циал-зависимых кальциевых каналов, тормо-
жение активности возбуждающих нейромедиа-
торов. А также – повышение активности зад-
них рогов спинного мозга, стимуляцию ноци-
цепторов афферентных волокон [5,17]. Важным 
свойством толперизона является отсутствие 
седативного эффекта, что позволяет широко 
использовать другие методы повышения дви-
гательной активности (лечебная гимнастика и 
пр.) [18]. 

Существенным моментом в технологии 
обезболивания является коррекции деятельно-
сти опиоидергической системы (ГАМК-
допаминергической системы). Увеличение вы-
работки опиоидных пептидов способствует оп-
тимизации деятельности механизмов адапта-
ции через модуляцию синтоксических и ката-
токсических программ адаптации [12,13]. 

Одним из способов повышение уровня 
опиоидных пептидов с потенцированием аналь-
гетического эффекта является транскраниальная 
электростимуляция (ТЭС). Использование ТЭС 
коррекции проявлений психоэмоционального 
стресса  и при различных заболеваниях – пока-
зало высокую эффективность метода [4,7,9]. 
Разработка технологии обезболивания сопряже-
но с пониманием организма, как сложной ие-
рархической системы  (complexity), что опреде-
лено положениями развиваемой в настоящее 
время теории хаоса и самоорганизации систем 
[3,6]. Длительное течение болевого синдрома 
различного генеза и локализации, в том числе 
МФБС, является реальной предпосылкой разви-
тия эндогенного психоэмоционального стресса, 
а в дальнейшем – соматоформных и психосома-
тических расстройств [14]. 

Для лечения МФБС из группы НПВП пред-
почтительно применение кетопрофена. Его про-

тивовоспалительный, противопиретический и 
анальгетический эффекты связаны с торможе-
нием продукции простагландинов (ПГ) из-за не-
селективного ингибирования обоих типов цик-
лооксигеназы (ЦОГ) – ЦОГ-1 и ЦОГ-2. Развитие 
боли сопряжено с повышением чувствительно-
сти болевых рецепторов под воздействием ПГ: 
ПГЕ и ПГF. Угнетая продукцию ПГ, кетопрофен 
повышает болевой порог [1,15,19]. 

Цель исследования – разработка техно-
логии комплексной терапии МФБС с учетом 
синергетического эффекта различных препара-
тов, путей введения их и методики транскра-
ниальной электростимуляции. 

Материалы и методы исследования. Для 
решения поставленных задач по повышению 
эффективности лечения амбулаторных боль-
ных с МФБС на базе ООО «Аирмед» за период 
2014-2017 гг. было обследовано 81 человек, из 
них 27 (33,3%) женщин и 54 (66,7%) мужчин в 
возрасте от 21 до 49 лет. Все больные подписа-
ли добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. Диагноз МФБС ус-
танавливали согласно Международной класси-
фикации болезней Х пересмотра (МКБ-10), 
принятой Всемирной организацией здраво-
охранения, Женева, 1992.  

Критерии включения больных в исследова-
ние: а) наличие МФБС б) возраст от 21 до 49 лет. 
Критерии исключения: наличие верифицирован-
ного радикулярного синдрома, связанного с 
межпозвонковыми грыжами, дорсопатиями.  

При включении пациентов в исследование 
и в процессе лечения осуществлялся сбор 
анамнеза, анализ клинических проявлений бо-
лезни с оценкой клинических, лабораторных 
признаков заболевания, результатов инстру-
ментальных исследований. Исследования про-
водились на 1-3, 5-7 день амбулаторного лече-
ния и через 6 месяцев наблюдения.  

Все обследованные лица были разделены 
на две группы:  

1 группа: больные с МФБС получавшие 
только стандартную медикаментозную тера-
пию  (n=38, из них мужчин – 24, женщин – 
14 человек) – контрольная группа.  

2 группа: больные с МФБС, получавшие 
ТЭС, толперизон и кетопрофен – (n=43, мужчин 
– 30 и женщин – 13 человек) – основная группа.  

Оценка боли осуществлялась по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) и болевому индексу. 
Visual Analogue Scale (VAS) была предложена 
Huskisson в 1974 году. Этот метод субъективной 
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оценки боли заключается в том, что пациента 
просят отметить на неградуированной линии 
длиной 10 см точку, которая соответствует сте-
пени выраженности боли. Левая граница линии 
соответствует определению «боли нет совсем», 
правая — «самая интенсивная боль, какую 
можно себе представить».  Использовали пла-
стмассовую линейку длиной 10 см. С обратной 
стороны линейки нанесены сантиметровые де-
ления, по которым отмечали полученное зна-
чение и заносились в амбулаторную карту. К 
безусловным преимуществам этой шкалы от-
носятся ее простота и удобство, возможность 
контролировать эффективность терапии. При 
динамической оценке существенным является 
отличие значения по ВАШ от предыдущего бо-
лее чем на 13 мм. 

Кетопрофен в количестве 2 мл (60 мг) вво-
дился в триггерную точку перед началом ТЭС – 
в первый день. Во второй день – толперизон в 
дозе 100 мг вводился также в триггерную точку. 
Назначался толперизон также перорально в те-
чение пяти дней, начиная с первого дня по 50 
мг – 3 раза в день. Воздействие на деятельность 
опиоидной системы осуществляли методом 
ТЭС при наложении электродов аппарата 
«Магнон-ДКС» (Регистрационное удостовере-
ние ФСР 2011/11238 от 07.12.2015 г.) в течение 
40 мин.– на протяжении 2-5 дней. 

В настоящем исследовании у больных с 
МФБС была апробирована комбинированная 
методика коррекции болевого синдрома.  

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием пакета 
прикладных программ STATISTICA 7.0, форми-
рование базы данных вели с помощью таблиц 
Excel MS Office 2007. Сравнение количественных 
переменных при нормальном распределении 
признака проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми считали 
различия при уровне значимости р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Переноси-
мость манипуляций и лекарственных средств в 

основной группе была отличной у 32 (74,4%),  
хорошей – у 8 (18,6%), удовлетворительной – у  
3 (7%) человек.  

В 4 случаях после введения в триггерную 
точку кетопрофена и ТЭС сразу наступил 
анальгетический эффект. 

После проведения предложенного способа 
лечения в основной группе достоверно быстро 
уменьшались болевые ощущения (табл.) 

 
Таблица  

 
Показатель выраженности болевого синдрома 

при МФБС (основная группа, n=43) 
 

Показатель 
До лечения  
(исходные  
показатели) 

После 
1 дня  

лечения 

Через 
 7 дней 

ВАШ, мм 78,3±2,8 32,1±5,1 13,6±1,7
% к исходным 
показателям – 41,01  

(p<0,001) 
17,4

 (p<0,001)
Болевой индекс, 

баллы 4,9±0,11 1,8±0,13 0,94±0,1

% к исходным 
показателям – 36,7  

 (p<0,001) 
19,2 

(p<0,001)
 

В контрольной группе (n=38) ВАШ после 
первого дня составил 67,2%, а болевой индекс – 
54,1%, через 7 дней лечения показатели боли 
также значительно отличались от показателей 
основной группы. 

Дальнейшее наблюдение пациентов в те-
чение 6 месяцев показало отсутствие рециди-
вов в основной группе и 2 рецидива в кон-
трольной группе. 

Заключение. Разработана технология ку-
пирования болевого синдрома при МФБС. Вве-
дение кетопрофена в количестве 2 мл (60 мг) в 
триггерную точку с последующим проведением 
ТЭС – в первый день, а во второй день – толпе-
ризона в дозе 100 мг, назначение толперизона 
перорально в течение пяти дней по 50 мг – 
3 раза в день – обеспечивает хороший анальге-
тический эффект без явлений непереносимо-
сти и осложнений. Прослежено отсутствие ре-
цидивов на протяжении шести месяцев. 
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Abstract. The paper substantiates the significance and symptoms of myofascial pain syndrome, de-

scribes the large and small criteria for diagnosis, characterizes the treatment methods by the Tolperisone, 
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the Ketoprofen and transcranial electrostimulation in the complex and substantiates the use of each com-
ponent. The research purpose is to develop technologies for the complex therapy of myofascial pain syn-
drome, taking into account the synergistic effect of various drugs, the ways of their introduction and the 
technique of transcranial electrostimulation. 81 people were examined, including 27 (33.3%) women and 54 
(66.7%) men aged 21 to 49 years. There were 2 groups: the 1 group of patients with IFBS receiving only 
standard drug therapy (n = 38, of them men - 24, women - 14 people) - control group. In the 2nd group, the 
patients received transcranial electrostimulation, the Tolperisone and the Ketoprofen - (n = 43, men - 30 
and women - 13 people) - the main group. Pain intensity was assessed on a visual-analog scale. The results 
of the maximum efficiency of the proposed technology of pain relief, the rate of onset of the pain-free stage 
of the syndrome, the absence of relapse after discontinuation of treatment for 6 months were obtained. 

Keywords: myofascial pain syndrome, Tolperisone, Ketoprofen, transcranial electrostimulation. 
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